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RESUMEN  
El artículo se deriva de la investigación: Valoración de la aptitud física en los asistentes 
de la vía activa y saludable del Municipio de Villa del Rosario, del Grupo de 
Investigación: actividad física y desarrollo humano de la Universidad de Pamplona. El 
objetivo fue  comprender la Vía Activa y Saludable como estrategia formativa de 
hábitos de vida para el desarrollo de la aptitud física y la promoción de la salud.  Se 
enmarcó bajo el enfoque cuantitativo, asumiendo el trabajo de campo mediante las 
fases: determinación de la problemática, elección de técnicas adecuadas, 
implementación de técnicas y análisis de datos.   La  población y muestra fueron 109 
usuarios de la vía activa, a quienes se aplicaron los test de flexibilidad y de agilidad, 
aunado a la medición antropométrica conducente a generar el Índice de Masa Corporal 
y clasificar el estado nutricional.  Existe prevalencia de incorporación a la vía activa de 
mujeres 57% frente a 43% de hombres.  Según la distribución por grupos etarios: la 
población adulta (19-59 años) mantiene mayor presencia en la vía activa (80% mujeres 
y 72% hombres).  Con respecto al estado nutricional de los asistentes, en su mayoría 
58% de mujeres y 55% de los hombres se mantienen normales; solo el 32% de mujeres 
y hombres se encuentran en sobrepeso y obesidad. En relación a los test aplicados se 
observa que la condición física de los asistentes en relación a  la flexibilidad del tronco 
representada por un 50% y a la agilidad el 63% está en condición pobre.   Se concluye, 
la vía activa es una estrategia formativa con intensiones recreativas pero además es una 
oportunidad preventiva de salud conducente al desarrollo pleno de la condición física 
y estado nutricional.      
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ACTIVE WAY: TRAINING STRATEGY OF LIFE HABITS FOR THE 
DEVELOPMENT OF PHYSICAL FITNESS AND HEALTH PROMOTION 
 
ABSTRACT 
The article is derived from the research: Assessment of physical fitness in the assistants 
of the active and healthy way of the Municipality of Villa del Rosario, of the Research 
Group: physical activity and human development of the University of Pamplona. The 
objective was to understand the Active and Healthy Pathway as a lifestyle training 
strategy for the development of physical fitness and health promotion. It was framed 
under the quantitative approach, assuming the field work through the phases: 
determination of the problem, choice of appropriate techniques, implementation of 
techniques and data analysis. The population and sample were 109 users of the active 
route, to whom the flexibility and agility tests were applied, together with the 
anthropometric measurement leading to generating the Body Mass Index and 
classifying the nutritional status. There is a prevalence of incorporation into the active 
path of women 57% compared to 43% of men. According to the distribution by age 
groups: the adult population (19-59 years) maintains a greater presence in the active 
path (80% women and 72% men). Regarding the nutritional status of the attendees, the 
majority of 58% of women and 55% of men remain normal; only 32% of women and 
men are overweight and obese. In relation to the applied tests, it is observed that the 
physical condition of the attendees in relation to the flexibility of the trunk represented 
by 50% and to the agility 63% is in poor condition. It is concluded that the active route 
is a training strategy with recreational intentions, but it is also a preventive health 
opportunity that leads to the full development of physical condition and nutritional 
status. 




        La consolidación del bienestar ha constituido históricamente el ideal del hombre, 
quien ha buscado incansablemente apropiarse de un concepto específico y definido de 
la salud, sus variables y las diferentes situaciones condicionantes que pueden contribuir 
en el alcance del desarrollo físico, emocional y psicológico integral. Aunado a ello, 
existe desde esta perspectiva la necesidad de abarcar holísticamente la salud, 
considerando que no puede ser un concepto asumido desde el campo médico, sino que 
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añade un valor particular a la esencia humana desde el campo formativo, social, 
cultural, entre otros.   En tal sentido, la búsqueda de la salud y el bienestar humano 
requiere contemplar una definición establecida, en efecto, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS, 1946)  señala en su carta constitucional que la salud: “es el estado de 
completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades”.  Asumiendo estos planteamientos, se considera la salud como una 
manifestación de bienestar integral del individuo, donde proliferan la ausencia de 
afecciones y enfermedades.   
        En este marco,  el afianzamiento de un concepto amplio sobre salud, insta a 
construirlo según Álvarez (2015): “Desde la visión holística, la cual comprende 
dimensiones física, mental, social, emocional y espiritual, de manera interdependiente 
y a la vez, integradas en el ser humano, que funciona como una entidad completa en 
relación con el mundo que le rodea (p.23).  La salud es un estado integral en la medida 
en que atribuyen dimensiones que involucran al ser humano como un todo complejo 
(Fuentes, 2015; p.4).  Entonces, el concepto de salud es dinámico e histórico y se 
modifica de acuerdo a la época y a las condiciones ambientales en las que se encuentra 
el individuo (Valenzuela, 2015; p.55).   Por esta razón, el alcance de la salud, desde la 
apropiación de dichas dimensiones, requiere de la aplicación de actividades que las 
engloben ofreciendo beneficios cuantificables en el tiempo, una de ellas es la actividad 
física.     
       La Asociación de Medicina Deportiva de Colombia (AMEDCO) (2002) 
conceptualiza la actividad física como cualquier movimiento corporal voluntario de 
contracción muscular, con gasto energético mayor al de reposo; por tanto se asume 
como una actividad realizada por los humanos bajo un comportamiento  complejo, 
voluntario y autónomo, con componentes y determinantes de orden biológico y psico-
sociocultural, de ella  se desprenden beneficios para la salud, entre las cuales se puede 
mencionar deportes, ejercicios físicos, bailes y determinadas actividades de recreación 
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y actividades cotidianas,  consideradas como un derecho fundamental consagrado en 
el Artículo 52 de la Constitución Política de Colombia (1991).     
       Asumiendo el Artículo citado anteriormente, se considera que toda actividad física, 
ejercicio del deporte, sus manifestaciones recreativas, competitivas y autóctonas tienen 
como función la formación integral de las personas, preservar y desarrollar una mejor 
salud en el ser humano. Esta afirmación, permite corroborar el sentido pedagógico y 
didáctico que la actividad física puede otorgar al individuo para la búsqueda de la salud 
y bienestar físico.  Partiendo de estos planteamientos, el estudio persigue un contraste 
teórico y práctico que facilite comprender la vía activa y saludable como una estrategia 
en la formación de hábitos de vida para el desarrollo de la aptitud física y promoción 
de salud.   
Atendiendo los planteamientos del  Departamento Administrativo del Deporte, la 
Recreación, la Actividad Física y el Aprovechamiento del Tiempo Libre (2013):  
La Vía activa consiste en abrir temporalmente las calles a los ciudadanos, de 
manera que tengan un espacio seguro y gratuito para la recreación y la 
realización de Actividad Física (por ejemplo para montar en bicicleta o 
patines, caminar o trotar) (p.34).  
 El espacio que durante la implementación de la estrategia deportivo impide el 
acceso vehicular y motorizado para elevar la participación deportiva de los individuos.  
Esta estrategia se presenta con una visión integradora de la sociedad (Flórez, 2014; 
p.36),  la cual puede ser entendida como un espacio para la promoción de la actividad 
física (Paredes, 2016; p.23) que procura atender las distintas dimensiones de la salud, 
mediante un concepto recreativo y dinámico (López, 2015; p.45).   
Partiendo de diversos autores como Montes y otros (2012), Sarmiento y otros 
(2010) y Sarmiento y otros (2008)  se deduce que la vía activa y saludable es una 
actividad física que promueve en el individuo el desarrollo y preservación de la salud, 
es importante añadir que tiene beneficios sociales como son la inclusión, interacción, 
equidad y cohesión social, elementos transcendentales para la consolidación de las 
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dimensiones de la salud. Desde esta perspectiva, la visión formativa de la vía activa y 
saludable subyace a la necesidad de admitirla como un complemento recreativo en el 
cual el individuo construye una representación particular de la actividad física, 
mediante la cercanía con ejercicios y prácticas deportivas que pueden desde el punto 
de vista emocional contribuir en la sensación de equilibrio, pero que en el plano social 
atribuye la oportunidad de generar espacios de interacción con fines comunes.    
La promoción de actividad física ocupando las Vías Activas y Saludables le 
adjudica el carácter de estrategia formativa de hábitos de vida que conllevan a 
promocionar la salud en la medida en que juegan un papel esencial en la prevención y 
control de enfermedades crónicas no transmisibles. Según Abegunde, Mathers, Adam 
y otros (2017) consideran que: “Estas enfermedades incluyen la hipertensión arterial, 
la enfermedad coronaria y cerebrovascular, el cáncer, la diabetes y la depresión” (p.27). 
Esta interpretación de la intencional y bondades de la vía activa y saludable permite 
analizarla desde una visión holista que insta a integrar al individuo en un conjunto de 
actividades físicas encaminadas a mejorar su desarrollo físico, pero además que 
procura el alcance de su salud y bienestar.   Desde esta perspectiva, las vías activas y 
saludables se involucran en la dinámica social como una alternativa para la promoción 
de salud, constituyendo un medio para recrearse cuidando su cuerpo y mente (Gómez, 
2014; p.34) además de adherir una integración de la familia y sus miembros en la 
búsqueda de mejorar su condición física y disminuir enfermedades no transmisibles.  
A continuación, es necesario introducir la noción de estrategia formativa para 
ampliar la concepción del objeto de estudio.  En este sentido, Tejada (2016) estima 
que: “Las estrategias formativas se entienden como actividades de aprendizaje útil 
realizadas de manera continua con objeto de mejorar las cualificaciones, los 
conocimientos y las aptitudes” (p.76).  Aunado a ello, sirven como un medio para 
configurar esquemas de aprendizaje integral (Martínez, 2017; p.34)  que contribuye a 
disminuir deficiencias de conocimiento, procurando una activación lógica del saber y 
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la apropiación del conocimiento para acciones prácticas y vivenciales.   Al realizar el 
ejercicio de asociación de la vía activa y saludable como una estrategia formativa, 
podría apreciarse el valor transcendental de asumir los espacios públicos como una 
entidad que proporciona conocimientos, en este caso particular, referidos a aspectos de 
salud propiamente vinculados con los individuos asistentes interesados en realizar 
actividades físicas que le contribuyan en su condición y aptitud física.   
 Por tanto, Dominico (2016) considera además que: “Las vías activas y saludables 
son una estrategia formativa en el sentido de configurar formas de pensamiento en los 
individuos conducentes a elevar el cuidado y preservación de su estado físico, 
emocional y social” (p.14). Respecto a los Hábitos de vida, su aprendizaje requiere de 
la comprensión de su impacto para la salud y beneficio físico (Casimiro, 1999; p.43), 
involucra además el conocimiento adquirido mediante un proceso continuo de 
formación y práctica en la cual se involucran acciones favorables para la salud 
(Contreras y Gil, 2016; p.54), como son la adopción de hábitos alimenticios, 
calentamiento, práctica habitual de actividad física y los hábitos postulares (Ruiz, 
García y Hernández; 2001; p.23). Esto elementos, prescriben hábitos que contribuyen 
a mejorar significativamente la condición física de los individuos mientras se 
implementan de forma progresiva en las actividades cotidianas, permitiendo adquirir 
mejores destrezas y el gozo de estado físico ideal.  
Sin embargo, en relación con la prevalencia de actividad física, la mayoría de los 
estudios reportan que muy bajos porcentajes de población realizan actividad física; por 
lo tanto, Vivarte, Vélez, Sandoval y Alfonso (2011) consideran que: “Entes nacionales 
e internacionales incluyen dentro de sus objetivos sectoriales el incremento de la 
práctica de actividad física en todos los grupos de edad” (p.210). Una de las iniciativas 
actuales es la activación de las vías activas y saludables a lo largo de la geografía 
nacional, en el caso de estudio se asume la ubicada en el Municipio Villa del Rosario, 
en la cual se percibe un alto grado de vinculación y asistencia por parte de los vecinos 
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de las zonas aledañas, quienes realizan actividades físicas de manera periódica en 
dichos espacios públicos, cuya relación y sentido de participación, permitió generar 
reflexiones conducentes a dar respuesta a la siguiente formulación: ¿La Vía Activa y 
Saludable puede considerarse una estrategia formativa de hábitos de vida para el 
desarrollo de la aptitud física y la promoción de la salud?. Atendiendo este 
planteamiento, el objeto del estudio parte por comprender la Vía Activa y Saludable 
como estrategia formativa de hábitos de vida para el desarrollo de la aptitud física y la 
promoción de la salud.  
MÉTODOS 
         Proyecto que respalda la investigación: Valoración de la aptitud física en los 
asistentes de la vía activa y saludable del Municipio de Villa del Rosario, proyecto en 
curso, del grupo de investigación Actividad física y desarrollo humano de la 
Universidad de Pamplona.  Se asume un enfoque cuantitativo, bajo una investigación 
de campo, considerando las necesidades de aproximación ante el objeto de estudio y la 
valoración de variables cuantificables que permitan generar un proceso de reflexión 
sobre la vía activa y saludable en la formación de hábitos de vida para el desarrollo de 
la aptitud física y la promoción de la salud.  En tal sentido, se asume como población 
a los asistentes a la vía activa y saludable de Villa del Rosario (habitantes del municipio 
y zonas aledañas), de los cuales se asume como muestra: 109 asistentes (62 mujeres y 
47 varones).  
           Dentro de las variables asumidas dentro del estudio se encuentra:  
a) La distribución por grupos etarios, a fin de analizar las frecuencias porcentuales de 
usuarios y la prevalencia según la edad, con lo cual se identifica la significatividad que 
adjudican los individuos a las vías activas y saludables en la formación de hábitos de 
vida. En virtud de esta variable de estudio, se asume la recolección de información 
mediante un cuestionario con información personal de los usuarios.  
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b) El Estado Nutricional de los usuarios, con la intención de verificar la aplicación de 
hábitos alimenticios saludables y la actividad física que evidencie una adecuada 
condición física de los asistentes, se realiza la toma de medidas antropométricas de los 
individuos, permitiendo generar con las mismas el análisis del Índice de Masa Corporal 
atendiendo la razón matemática propuesta por Adolphe Quetelet en la cual se asocia la 
masa y la talla de un individuo para clasificarlo de acuerdo a su índice.    
c) Agilidad de los asistentes, para realizar la valoración se utiliza para medir esta 
variable el test Illinois, discriminando por género de los asistentes.  
d) Flexibilidad del tronco, asumiendo para la evaluación el test de flexibilidad Seated 
and Reach modificado, manteniendo como en la variable anterior la discriminación por 
género de los asistentes a la vía activa y saludable.  
         El procesamiento de los resultados se realizó atendiendo el método estadístico, 
utilizando además el paquete estadístico IBM SPSS V.22. Posteriormente se presenta 
el análisis de la información por variables estudiadas lo que permitió conocer las 
tendencias y prevalencias de cada una para llegar a la reflexión oportuna sobre la 
comprensión de la vía activa y saludable como estrategia formativa de hábitos de vida 
para el desarrollo de la aptitud física y promoción de salud.  
RESULTADOS  
      Comprender la vía activa y saludable como una estrategia formativa de hábitos de 
vida para el desarrollo de la aptitud física y promoción de salud, permite consolidar la 
noción de acrecentar el valor de la actividad física en los individuos para mejorar las 
condiciones físicas y saludables.  En tal sentido, asumiendo las variables de estudio 
mencionadas anteriormente, se obtienen como resultados del estudio:  
a) Distribución por Grupos etarios: 
       En atención a los 109 participantes vinculados como muestra se tiene que el 57% 
se corresponde con mujeres y el 43% con hombres, estos datos facilitan la 
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interpretación de que la mayoría de los asistentes son de género femenino.  La 
discriminación del estudio en grupos etarios facilita el análisis de la prevalencia de 
usuarios según la edad.  En tal sentido, se establecieron como rangos las siguientes 
edades para la conformación de grupos: participantes con edades entre los 10 y 17 años 
considerados bajo la categoría: jóvenes, de 18 a 59 años como adultos y los asistentes 
con edades superiores a los 60 años con categoría adulto mayor.  En el Gráfico 1 se 
presenta la distribución de frecuencias en relación a la edad sexo de los asistentes.   
 
Gráfico 1. Distribución por grupos etarios. Fuente: Datos de cuestionario aplicado 2020.  
       Conforme a los resultados anteriores se logra evidenciar que 80% de las mujeres y 
72% de los hombres tienen edades comprendidas entre los 18 y 59 años; así mismo el 
21% de los  hombres y el 13% de las mujeres son jóvenes; mientras el 7% de cada 
género son adultos mayores.  Mediante estos hallazgos se determinan las siguientes 
prevalencias: existe mayoría de asistencia a las vías saludables de mujeres adultas y 
hombres jóvenes, lo que permite identificar el interés superior de estos grupos etarios 
por alcanzar mejor condición física y preservar su salud.    
b) Estado nutricional de los usuarios:  
        Desde una visión generalizada de los asistentes, se tiene: 57% de los participantes 
de la vía activa, se cuenta con un estado nutricional normal en relación a su Índice de 
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Atendiendo estos resultados se tiene una diferencia porcentual significativa del 14% de 
individuos asistentes que no se encuentran en condiciones normales nutricionales bajo 
el análisis y clasificación de su Índice de Masa Corporal. A continuación en el siguiente 
Gráfico se visualiza la discriminación del estado nutricional atendiendo el género.   
 
Gráfico 2. Relación estado nutricional-género. Fuente: Datos de cuestionario aplicado 2020. 
       Partiendo de la representación gráfica anterior, se logra asumir como resultados 
que existen casos puntuales a ser considerados: el 25% de los hombres se encuentra en 
sobrepeso, frente a un 22% de mujeres que también se encuentran en ese estado 
nutricional, aunado a ello, 10% de las mujeres asistentes y el 7% de los hombres tienen 
obesidad.  Estos datos permiten comprender que posiblemente el 43% de los asistentes 
clasificados en estados nutricionales fuera del rango normal, sea por defecto o exceso, 
asistan a la vía activa para disminuir o afrontar su estado nutricional, lo cual permite 
afirmar la vía activa y saludable como una estrategia formativa que contribuye en el 
conocimiento y practica de hábitos de vida como la actividad física regular.   
c) Agilidad de los asistentes 
       Para valorar la agilidad física de los asistentes se aplicó el test Illinois cuyos 
resultados permiten reseñar lo siguiente: el 63% de los participantes tienen agilidad 
pobre, frente al 33% que se encuentra en ponderación excelente, el 2% se corresponde 
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continuación en el siguiente grafico se presentan los resultados haciendo una relación 
entre los resultados del test y el género.   
 
Gráfico 3. Relación agilidad-género. Fuente: Datos de cuestionario aplicado 2020. 
        Mediante el Gráfico 3, se observa que la mayoría de los participantes en la vía 
activa y saludable se encuentran ponderados en agilidad pobre representados por el 
68% de las mujeres y el 56% de los hombres. También se visualiza que el 36% de los 
hombres y el 32% de las mujeres resultaron excelentes en la aplicación del test.  Esta 
información permite comprender que tanto hombres y mujeres mantienen puntos de 
agilidad que van a los extremos de las ponderaciones, lo que significa que existe un 
grupo de mujeres y hombres que realiza las ejercitaciones con mayor empeño, frente a 
otros que no.   
d) Flexibilidad del tronco 
         Para la evaluación de la flexibilidad del tronco, se realizó el test de flexibilidad 
seated and reach modificado, del cual se obtienen como resultados de aplicación: el 
50% de los asistentes se muestran pobres en cuanto al indicador, 19% bajo media, 18% 
se encuentra en promedio, el 9% en estrato excelente y el 4% sobre media.  Atendiendo 
la discriminación por género sobresalen los siguientes datos:  
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32 36
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Gráfico 4.  Relación flexibilidad del tronco-género. Fuente: Datos de cuestionario aplicado 
2020. 
         Conforme a los resultados anteriores, se obtiene que la mayoría de las mujeres 
(50%) se encuentra en una ponderación pobre en la flexibilidad del tronco, en similitud 
de porcentaje (48%) se encuentran los hombres.  Se visualiza además que existe mayor 
cantidad de mujeres representada por 25% en el promedio.  También es preciso valorar 
que 13% de los hombres se muestran excelentes, frente a las mujeres que solo tienen 
5% en condición excelente.   En otras palabras, sobre sale que la flexibilidad del tronco 
de las personas asistentes a la vía activa y saludable se muestran deficientes.  
 
DISCUSIÓN  
          El estudio sobre la vía activa como estrategia formativa de hábitos de vida para 
el desarrollo de la aptitud física y promoción de la salud, facilita apreciar la necesidad 
de valorar la acción educativa que puede generarse desde espacios públicos a través de 
la apropiación de hábitos de vida.  En el estudio presentado por Sarmiento, Torres y 
Stierling (2010) se puntualiza en la acción ejercida mediante la ciclovía-recreativa 
como un programa masivo de recreación con potencial en salud pública, desde este 
estudio se asume que la recreación como manifestación de la actividad física permite a 
los individuos participantes de la vía activa y saludable adquirir mayor dominio del 
cuidado y preservación de la salud.   Estas afirmaciones fundamentan que la educación 
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tanto, Huerta, Galdames y Otros (2017)  consideran que: “La implementación de 
espacios públicos para promover la actividad física garantiza a los individuos una 
mejora significativa de la condición física” (p.34), así como el desarrollo de sus 
capacidades físicas, emocionales y sociales como dimensiones de la salud holística 
(Vázquez y otros, 2018; p.45) 
       Otro estudio que implica el uso de espacios públicos para la práctica de actividad 
física y determina la influencia de variables sociodemográficas en personas adultas, fue 
el realizado por Chacón, Corral y Ubago (2017), dicho estudio permite visualizar la 
tendencia en aumento de la revalorización de los espacios para la promoción de la 
actividad física, elemento que influye para la adecuada activación de la vía activa y 
saludable en la promoción e incorporación de los habitantes del municipio y zonas 
aledañas.  Aunado a ello, el estudio analiza además que existen diferencias en la 
preferencia de uso de los espacios de práctica deportiva, datos extraídos también de la 
estratificación por edad y género que aplicaron los investigadores.   
         En conformidad con estos planteamientos, Barbosa (2018) considera que: “Suele 
reflexionarse que las mujeres se incorporan en mayor número que los hombres a las 
actividades físicas al aire libre” (p.71), aunado a que dentro de las vías activas se asume 
una incorporación masiva de personas adultas (Bauce y Moya-Sifones, 2020; p.19), 
cuyo principal móvil de acción está representado por la prevención de enfermedades 
no transmisibles (Arriba Muñoz y otros, 2016; p.53) además de buscar disminuir el 
índice de masa corporal para obtener el peso ideal (Kaj, Saint, Karsai, Vass y Boronyai, 
2015; p.12). En el caso de los jóvenes el uso frecuente de las vías activas puede 
determinarse para la formación de hábitos de vida (Valle-Sánchez, 2016; p.34) desde 
temprana edad, lo que adjudica un valor netamente formativo, permitiendo considerar 
la vía activa como una estrategia formativa propiamente.   
         Por otra parte, no puede desvincularse la vía activa y saludable de su valor en el 
desarrollo de la aptitud física progresiva, en el estudio desarrollado por Mercado y 
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González (2018) se determina que la condición física se asocia a la continuidad e 
intensificación progresiva de la actividad física por parte de los asistentes, lo cual 
contribuye a apreciar con la investigación en curso que puede existir influencia en los 
días dedicados a participar en la vía activa y los índices alcanzados en la aplicación de 
los test.  Por tanto, Chackrewarthy  y otros (2013) consideran que: “la periodicidad de 
la aplicación de la actividad física permitirá que se generen hábitos de vida saludable” 
(p.17), pero también ofrece elevar los niveles de agilidad (Buendía, y otros (2016) para 
permitir mejorar la condición física de los participantes.   
        Desde esta perspectiva, la vía activa y saludable se ofrece actualmente como una 
plataforma para el cambio (Maldivieso, 2015; p.4) que busca fomentar mediante una 
actividad formativa los hábitos que desde la alimentación, posición postural, 
calentamiento y ejercitación pueden alcanzar no solo mayores desempeños físicos 
(Torres, 2016; p.81), sino la prevención y promoción de salud para el alcance del 
bienestar integral de los individuos.  
CONCLUSIÓN  
         La vía activa y saludable se reconoce como activación de los espacios públicos 
dirigidos a incentivar la actividad física en primera instancia, pero además facilita la 
promoción educativa de hábitos de vida saludable, los cuales ser adquiridos mediante 
la aplicación constante y progresiva en distintos escenarios cotidianos en los que el 
individuo se involucre. Una vez asumido el valor formativo de la vía activa y saludable, 
el interés de los promotores debe estar abocado al alcance de una aptitud física 
favorable y la promoción de la salud holística.  
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